Índice de trauma abdominal PATI modificado como factor predictivo de complicaciones postoperatorias en pacientes con trauma abdominal ingresados en el servicio de cirugía del  Hospital Vicente Corral Moscoso, año 2019 by Chica Alvarracín, Pablo Adrián
 
Facultad de Ciencias Médicas 
Carrera de Medicina 
 “Índice de trauma abdominal PATI modificado como factor predictivo de complicaciones 
postoperatorias en pacientes con trauma abdominal ingresados en el servicio de cirugía del 
Hospital Vicente Corral Moscoso, año 2019” 
 
Tesis previo a la obtención del título de 
Especialista en Cirugía General    
      
Autor: 
Pablo Adrián Chica Alvarracín 




Doris Adriana Sarmiento Altamirano 
CI: 0301684783 








Pablo Adrián Chica Alvarracín  
Resumen: 
Introducción: El Índice PATI (Índice de trauma abdominal penetrante) establece de forma estándar la 
clasificación de gravedad de la lesión de órganos abdominales. Su utilidad radica en definir conductas 
intraoperatorias y predecir complicaciones, proporcionando un lenguaje común que facilita la 
investigación de morbilidad y mortalidad asociada al trauma. 
Objetivo: Determinar el índice de concordancia, entre las escalas de trauma abdominal PATI estándar y 
PATI modificado de complicaciones postoperatorias en pacientes con trauma abdominal ingresados en 
el servicio de cirugía del Hospital Vicente Corral Moscoso año 2019. 
Métodos y materiales: Estudio descriptivo de concordancia mediante el índice de kappa entre las dos 
escalas PATI estándar y PATI modificado, se trabajó con el universo de 52 pacientes. Se analizaron 
variables sociodemográficas, clínicas y como variable resultado se determinó la morbimortalidad. 
Resultados: 52 traumatismos abdominales 86% hombres, la media de edad 34,8 años. 67% fueron 
rurales, 33.5% necesitaron más de 7 días de hospitalización. Los traumas fueron cerrados el 62% y 38% 
penetrantes, de estos últimos 17 por arma blanca y 3 por arma de fuego. Las causas: 42.3% agresiones 
físicas y 21.2% accidentes de tránsito. El PATI ≥ 25puntos 7 (13.5%) y PATI modificado promedio 14.6 
DS±10.9 con resultado ±25puntos 13 (25%). Se complicaron 16%, fallecieron 5.75%. El índice kappa 
fue 0.51 dando un grado de acuerdo moderado entre escalas. 
Conclusiones: La escala de PATI modificado tiene moderada concordancia con la escala PATI estándar 
para predecir complicaciones y mortalidad en pacientes con traumatismo abdominal. 
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Abstract: 
Introduction: The PATI Index (Penetrating Abdominal Trauma Index) establishes the classification of 
abdominal organ injury severity as a standard. PATI´s usefulness lies in defining intraoperative 
behaviors and predicting complications, also as a common language that facilitates the investigation of 
morbidity and mortality associated to trauma. 
Objective: To determine the concordance index between the standard PATI and modified PATI scales 
of postoperative complications in patients with abdominal trauma admitted to the service of at Vicente 
Corral Moscoso Hospital in 2019. 
Methods and materials: Descriptive study of agreement was carried out using the kappa index between 
the two scales PATI standard and PATI MODIFIED, it was worked with the universe of 52 patients. 
Sociodemographic and clinical variables were analyzed and morbidity and mortality were determined 
as a result variable. 
Results: 52 patients with abdominal trauma, 86% men, the mean age 34.8 years. 67% were rural, 33.5% 
needed more than 7 days of hospitalization. 62% of traumas were closed and 38% penetrating, of this 
late, 17 by knife and 3 by firearm. The causes: 42.3% physical assaults and 21.2% traffic accidents. The 
PATI ≥ 25 points 7 (13.5%) and modified PATI mean 14.6 SD ± 10.9 with a result ± 25 points 13 (25%). 
16% were complicated, 5.75% died. The kappa index was 0.51, giving a moderate degree of agreement 
between scales. 
Conclusions: The modified PATI scale has moderate concordance with the standard PATI scale for 
predicting complications and mortality in patients with abdominal trauma. 
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1.1 INTRODUCCIÓN  
El Índice PATI es un índice anatómico que establece de forma estándar la clasificación de la gravedad 
de la lesión de órganos abdominales, para aplicarla es necesario basarse en la clasificación de lesiones 
orgánicas desarrollado por Asociación Americana de Cirujanos, se describen las lesiones de cada órgano 
de forma graduada ascendente del grado uno al quinto, El índice PATI modificado asocia las lesiones al 
grado de contaminación de la herida, grado de shock, y tiempo de espera para la intervención quirúrgica 
(1). 
La utilidad es definir algunas conductas intraoperatorias y predictor de complicaciones, a la vez 
proporcionar un lenguaje común para facilitar la investigación de los traumatismos abdominales en 
cuanto a morbilidad y mortalidad. 
El presente estudio demostró la concordancia mediante el índice de Kappa de cohen de la escala PATI 
modificado para predecir los pacientes que se complicaron al tener un traumatismo abdominal.  
 
1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
La presencia de un el elevado porcentaje de complicaciones postoperatorias, morbilidad y mortalidad de 
los pacientes con traumatismo abdominal, que generan aumento en los días de hospitalización, costos 
hospitalarios, también repercute en el paciente los factores económicos, familiares y sociales por lo que 
es necesario analizar nuevos métodos de evaluación diagnóstica para generar protocolos de actuación 
más acertada. Es necesario conocer y realizar nuevos parámetros a investigar que generen mejor 
información para mejorar el pronóstico del paciente (1).  
Los Indicadores de Salud de América refieren que las tasas de mortalidad en Ecuador por cada 100.000 
habitantes, corresponden al 27,9% por accidentes de tránsito, constituyéndose en la cuarta causa de 
mortalidad. La escala PATI modificado, escala en la que realizamos la escala PATI establecida y se 
asoció el grado de shock, tiempo trascurrido a la cirugía y grado de contaminación; sirvieron para 
predecir complicaciones posquirúrgicas y mortalidad (1,2). 
Bajo estos parámetros en el presente estudio se plantean la siguiente pregunta de investigación: ¿El 
índice de trauma abdominal PATI modificado tiene concordancia con el PATI estándar como factor 
predictivo de complicaciones postoperatorias en pacientes con trauma abdominal? 
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1.3 JUSTIFICACIÓN 
En la formación de cirujanos es de gran importancia la actualización constante en escalas de evaluación 
del traumatismo abdominal, el trauma abdominal puede ser abierto o cerrado con variedad de 
mecanismos del mismo, toda información que aporte a la evaluación inicial y el correcto uso de escalas 
en especial que tengan sustento científico ayudan al mejor manejo con ello el mejor resultado posible, 
el uso de la escala PATI modificada es de gran utilidad pues valora factores anatómicos , fisiopatológicos 
como el grado de shock, la contaminación de la herida y el tiempo para el procedimiento quirúrgico. 
Todos estos parámetros generan influencia en el pronóstico, complicaciones y la mortalidad que puede 
presentar un paciente con trauma abdominal. La finalidad es una atención oportuna y protocolo de 
actuación adecuado acorde la puntuación y conclusión del resultado de la escala (2). 
El servicio de cirugía y trauma del hospital Vicente Corral Moscoso es centro de referencia de todos los 
traumatismos de la zona 6 del ministerio de salud pública del Ecuador, los pacientes llegan directamente 
o por medio de la red pública de salud.. Se reporta una frecuencia de 11,45% del total de los 
traumatismos, esto finalmente puede generar una mayor mortalidad y morbilidad en los pacientes (3,4). 
Con los antecedentes antes descritos y la gran afluencia de pacientes con politraumatizados 
especialmente el trauma abdominal, justificaron los procesos de investigación y formación de los 
médicos que evalúen de la mejor forma el trauma. El presente estudio entrega información para el médico 
cirujano ayudando a tomar conductas para disminuir la mortalidad y complicaciones posoperatorias.  
El presente estudio está en las prioridades de investigación en salud, del ministerio de salud año 2013-
2017. Está definida en la línea 9 lesiones por transporte con sub líneas complicaciones y secuelas 
ocasionadas, la línea de investigación 10 señala lesiones por violencia donde se agrupa las sub líneas 
lesiones por arma de fuego y arma blanca (5) 
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2. FUNDAMENTO TEÓRICO  
El traumatismo abdominal es una lesión por la acción de un agente externo que produce efecto contuso 
o penetrante en la cavidad abdominal. Los traumas abdominales se pueden clasificar según Perdida de 
integridad de la piel o pared en abiertos o cerrados, los traumatismos abdominales abiertos se clasifican 
en penetrantes, por objeto corto punzante conocido como arma blanca o causados por arma de fuego (1). 
Las heridas causadas por arma blanca producen lesiones de la cavidad abdominal en aproximadamente 
20-30% de los casos, mientras que las producidas por arma de fuego en el 80-90% de las veces. Hay 
factores que pueden influir en la evolución del trauma abdominal entre estos factores tenemos el estado 
neurológico y hemodinámico del paciente al llegar a la emergencia, el grado de contaminación, grado 
de shock, el tiempo transcurrido desde el evento hasta la llegada a la sala de emergencias, los recursos y 
la capacidad disponible en la institución (1). 
Existen Indicadores de Salud que reportan las tasas de mortalidad en el Ecuador, colocan a los 
accidentes de tránsito como la cuarta causa de mortalidad (27,9%), está entre las diez principales causas 
de mortalidad general, siendo estas algunas de las causas más frecuentes de traumatismo abdominal, por 
ello es una patología cada vez más frecuente, generando sobrecargas en los hospitales y como 
consecuencia más costos y una morbi mortalidad más elevada (2, 3). 
El traumatismo abdominal en nuestro medio se presenta entre todos los tipos de trauma que se reportaron 
en el Hospital Vicente Corral Moscoso desde el año 1995 al 2005 en una frecuencia del 11%, Ocupa el 
cuarto lugar de los traumatismos, el trauma abdominal abierto tiene más incidencia que el cerrado. Las 
principales causas son accidentes de tránsito y agresiones físicas (4).  
Los órganos sólidos que más se afectaron son:  En primer lugar el hígado, seguido del bazo, posterior en 
orden de frecuencia el páncreas y los riñones; los órganos huecos más afectados, según el orden de 
frecuencia, fueron:  En primer lugar el intestino delgado, seguido del intestino grueso, estómago, vejiga 
y duodeno, la importancia del correcto manejo postraumático de estos órganos radica en que pueden dar 
complicaciones como choque hipovolémico, sepsis, y llevar a la muerte (4). 
Para calcular el PATI, se multiplica el grado de lesión que presento cada órgano por un puntaje 
preestablecido, y se suman los resultados finales, para la interpretación un resultado de PATI  igual o 
mayor a 25 puntos tiene mayor posibilidad de desarrollar complicaciones postoperatorias (3). 
Se realizó un estudio observacional prospectivo, analítico comparativo en el Servicio De Cirugía General 
del Hospital universitario de los Andes, Mérida, Donde se cuantificó el índice de PATI y se añaden 
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variables como el grado de contaminación, el tiempo de evolución del trauma, y grado de shock dando 
un puntaje adicional a estos parámetros así se establece el índice de PATI modificado. El estudio se 
realizó con 280 pacientes, la edad promedio 31,5 ± 12 años, el traumatismo cerrado fue el mecanismo 
más frecuente 35%, el hígado fue órgano más afectado 33%. Los pacientes presentaron complicaciones 
en un 62% y de ellos el 19,3% necesitaron re intervención quirúrgica, la mortalidad fue 7,1%. El PATI 
modificado presentó una sensibilidad de 48% y especificidad de 93% para predecir complicaciones un 
puntaje de igual o más de 25, versus el PATI que presento una sensibilidad de 27% y especificidad de 
93%. Concluyendo que los parámetros fisiológicos adicionales a los parámetros anatómicos permiten 
predecir los pacientes que pueden presentar complicaciones. (6). 
Se realizó un estudio en Pakistán en el Departamento de Cirugía General, Universidad y Hospital Aga 
Khan, Karachi. las lesiones debidas a la violencia son la octava causa de muerte. El índice de PATI se 
usa para estimar la gravedad de los traumatismos abdominales,  esta ayuda a la toma de decisiones sobre 
la reparación del daño y el riesgo de complicaciones posoperatorias. al utilizar la puntuación PATI  como 
un método para cuantificar la extensión del daño en pacientes con traumatismo abdominal penetrante y 
la asociación de una puntuación PATI alta (> 25) con la mortalidad (7).  
Se revisaron de forma retrospectiva los registros médicos los pacientes mayores de 16 años ingresados 
en el Hospital Aga Khan que presentaron lesiones abdominales penetrantes entre 2006 y 2012. 
Resultando 74 pacientes, en su mayoría hombres 95%, con una edad media de 34,4 +/- 11,9 años. Las 
lesiones por arma de fuego en 63 pacientes. presentaron shock de grado 2 en un 31%. %. Laparotomías 
de emergencia  62 casos, 4 sometidos a cirugía de control de daños y 7 casos tratados de forma 
conservadora. El órgano de la cavidad abdominal lesionado con mayor frecuencia fue el intestino 
delgado 31%. El resultado de puntuación media de PATI fue 10,85 +/- 8,9. La mortalidad se presentó 
en 9 casos, de ellos 4 tenían puntuación PATI superior a 25 (p = 0,021). Concluyendo una elevación de 
7 veces en el riesgo de mortalidad con puntaje PATI alto (7). 
Son relativamente desconocidos los resultados de los pacientes sometidos a laparotomía de control de 
daños por heridas de bala abdominales, En África se realizó un estudio en el año 2019 buscando 
determinar la supervivencia según la puntuación PATI en pacientes con laparotomía por trauma 
abdominal por arma de fuego (8). 
. Los datos fueron recolectados usando 50 pacientes consecutivos traumatizados durante un período de 
cuatro años y medio entre el 1 de agosto de 2004 y el 30 de septiembre de 2009 (8). 
Según los resultados, la mayoría eran hombres 96%. con edad media de 29,7 años, que tenían una sola 
herida de bala abdominal 60%. Se observaron lesiones hepáticas 58%, seguidas de traumatismos de 
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intestino delgado 44%. La tasa de mortalidad global de 54%. Con una duración media de la estancia en 
la unidad de cuidados intensivos de 7 días y la duración media de la estancia hospitalaria fueron de 13 
días. Los factores asociados con una disminución de las probabilidades de supervivencia son (PATI)> 
25, lactato sanguíneo durante la cirugía > 8 mmol / L y transfusión > 10 unidades de glóbulos rojos. Si 
el valor de PATI resulta > 25 se asocia con una disminución supervivencia (8). 
Una revisión retrospectiva del trauma abdominal mayor en Sudáfrica se propuso revisar una gran serie 
de laparotomías de trauma de un solo centro y para comparar aquellos que requieren cirugía de control 
de daños con quienes no la realizaron, valorando parámetros anatómicos y fisiológicos para ver cuál 
predijo mejor la necesidad de cirugía de control de daños, para el estudio se tomaron Todos los pacientes 
mayores de 15 años sometidos a una laparotomía por trauma durante el período de diciembre de 2012 a 
diciembre de 2017, Se dividieron en dos cohortes,a saber, los requirieron cirugía de control de daños y 
los que no, en función de lo que se registró en la nota operativa. El seguimiento Se calcularon 
puntuaciones para cada paciente: Indice PATI, puntuación de gravedad de la lesión, Escala de lesión 
abreviada abdomen. Se incluyeron un total de 562 pacientes y 99 de estos 18% se sometieron a un 
procedimiento de cirugía de control de daños versus 463 que representa el 82% que no requirieron 
cirugía de control de daños (9). 
El mecanismo fue un trauma penetrante en 81% de los casos. Una gran proporción de trauma las víctimas 
eran hombres en el 90%, con una edad media de 29,5 ± 10,8. Reportan Una tasa de mortalidad global 
del 32% fue registrado para cirugía de control de daños versus 4% para los que no recibieron cirugía de 
control de daños. En general, los pacientes que requerían cirugía tenían lactato más alto, y eran más 
pacientes con acidosis, hipotensos, con taquicardia, taquipnea, con una alteración del exceso de base y 
menor bicarbonato, que los pacientes que no requieren cirugía. Las lesiones orgánicas significativas 
asociadas con la cirugía de control de daños fueron el hígado y lesión vascular intraabdominal. Se 
demostró que un pH <7.2 es el más predictivo de la necesidad de cirugía de control de daños (9). 
El mecanismo del trauma define de generalmente el tratamiento inicial en los traumatismos abiertos 
abdominales son muy importantes las acciones tomadas desde el inicio de los mismos. (10) 
 
TRAUMA DE ABDOMEN PENETRANTE 
El traumatismo abdominal penetrante ocurre cuando se rompe la cavidad peritoneal. La laparotomía de 
rutina para los traumatismos abdominales penetrantes comenzó en el siglo XIX, y los antibióticos se 
utilizaron por primera vez en la Segunda Guerra Mundial con el fin de combatir las complicaciones 
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sépticas asociadas con estas lesiones. con esta práctica se caracterizó por una reducción de la mortalidad 
y morbilidad relacionadas con la sepsis (11). 
 Las guías actuales establecen con justificación que hay suficiente evidencia de clase I para apoyar el 
uso de una única dosis preoperatoria de antibiótico de amplio espectro, antibiótico con cobertura aeróbica 
y anaeróbica, y su continuación como tratamiento solo en el caso de una perforación de la víscera hueca 
encontrada en la laparotomía exploradora (11).  
Un estudio del servicio de Cirugía de Trauma y Cuidados Agudos, en Wisconsin se analizó de forma 
retrospectiva a los pacientes que se sometieron a una laparotomía exploratoria desde el 2010 al 2015. 
Para buscar los factores de riesgo para infección posquirúrgica con 41.034 pacientes que se sometieron 
a una laparotomía exploradora por traumatismo (12).  
Hubo 18.538(45,6%) lesiones penetrantes. Además, 10.938 (26,7%) pacientes sufrieron una lesión en 
una víscera hueca 8484(20,7%), lesión de dos vísceras huecas 2188(5,3%) o tres vísceras huecas 
lesionados 266(0,7%). las lesiones de colon conferían el mayor riesgo independiente de un solo órgano 
lesionado, seguidas de las lesiones duodenales, intestino delgado, y lesión gástrica, el índice de masa 
corporal > 30, Puntuación de gravedad de la lesión por trauma penetrante (> 25) (OR 1,76 1,44-2,15) 
(12). 
En cuanto al número de lesiones de víscera huecas, mientras más viseras huecas lesionadas mayor riesgo 
de infección. Concluyendo que La incidencia del riesgo de infección pos quirúrgica en pacientes con 
traumatismo abdominal operatorio Incrementa según la zona, numero de lesiones, mayor edad, 
sobrepeso y necesidad de sangre. Es preferible no realizar cierre primario de la herida en presencia de 
estos factores (12). 
Una forma de evitar las complicaciones pos quirúrgicas es evitando la implementación de un enfoque 
mínimo invasivo podría reducir aún más la brecha entre el manejo no quirúrgico y realizar laparotomías 
innecesarias (13). 
En el Hospital Homero Castanier Crespo de Ecuador, Se realizó un estudio  para valorar la laparoscopia 
diagnóstica en el trauma abdominal cerrado, El estudio se realizó con 218 pacientes evaluados con 
laparoscopia diagnóstica y 44 pacientes mediante el estudio FAST. Obteniendo como resultados, La 
laparoscopia diagnóstica con resultados positivos de 74,8%, comparado al estudio FAST con 54,5%. La 
duración del método diagnóstico fue menor en la laparoscopia en promedio de 6 a 10 minutos; y el 
estudio FAST de 16-20 minutos. Concluyendo que es un método que puede ayudar a evaluar un trauma 
cerrado de forma rápida y segura evitando las complicaciones que se podrían generar por laparotomías 
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innecesarias (14). también es importante tomar en cuenta que en nuestro medio se pueden sumar el 
trauma penetrante por cornada de toro y estas podrían ser un factor de riesgo para infección de la herida 
(15). 
Se conoce que la gravedad que representa las lesiones a los órganos en la cavidad abdominal que se 
producen por traumatismo, especialmente aquellas con solución de continuidad del tubo digestivo. En 
muchas ocasiones estas lesiones pueden ocasionar sepsis abdominal y así llevar a la muerte. En la 
mayoría de los estudios realizados hasta ahora se ubica con una mortalidad del 15% de los casos (16).  
INCIDENCIA Y EPIDEMIOLOGIA 
En 1979 se desarrolla el índice de PATI, ya que el ISS no presentaba correlación clínica adecuada en los 
pacientes con trauma penetrante de abdomen, el índice PATI, que predice de mejor manera la morbilidad 
y la mortalidad de los pacientes que presentan un trauma de abdomen. El trauma anualmente es causante 
de la mortalidad de más de 5 millones de personas y está entre las diez principales causas de muerte 
sobre todo en países con  bajos y medianos recursos. En un estudio publicado por la Global burden of 
disease and risk factors reporto para el año 1990 que el 15 % del total de los problemas en salud son por 
trauma, y que para el 2020 se proyecta el 20% (17). 
Los índices de gravedad en los traumatismo abdominales son usados con el objetivo de definir con una 
escala numérica exacta y la gravedad de las lesiones. Es importante tomar en cuenta la existencia de un 
gran número de factores influyentes (18) 
Los estudios actuales se enfocan en buscar estos factores  las bases de datos son de utilidad para más 
estudios gracias su manejo informático, se han realizado con el paso del tiempo grandes progresos para 
conseguir índices cada vez más exactos y útiles (19).  
Los traumatismos son causas muerte mundial antes de los 44 años. El 80% de las muertes en 
adolescentes, 60% en la infancia, En ancianos es la séptima causa, y más del 25% de todas las atenciones 
en de las causas quirúrgicas de emergencia.  Se resalta la rapidez del diagnóstico en pacientes con trauma 
abdominal, ya que es fundamental porque si un sangrado intraabdominal está presente, la probabilidad 
de muerte puede aumentar alrededor de 1% cada 3 minutos por el retraso en la intervención (20) 
Se realizó un estudio en el Complejo Hospitalario Viedma de la ciudad de Cochabamba se reportó como 
resultado el grupo más vulnerable son los varones 71%, el mecanismo de trauma más frecuente son los 
accidentes automovilísticos 32%, el diagnóstico de ingreso y egreso más frecuente fue trauma abdominal 
cerrado 65% (20). 
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En cuanto al manejo del trauma abdominal la técnica quirúrgica más realizada fue laparotomía 
exploratoria 87% y rafia de víscera hueca 52%, la complicación más frecuente fue el hemoperitoneo 
16%. Concluyendo que existe una relación estadísticamente significativa entre el tiempo de retraso para 
el ingreso a quirófano y la estadía intrahospitalaria en pacientes con traumatismo abdominal 
independientemente de su tipo (20). 
Un reporte en 1981, observó que los pacientes con heridas cortantes se complican en un 5% cuando 
PATI ≤ 25 y de 50% cuando reporta un PATI > 25. Las complicaciones en las heridas por arma de fuego 
son entre 7 y 46% , donde valorar con la escala PATI ayuda a tomar decisiones terapéuticas tempranas 
(21). 
En el siglo XIX se inician los centros de reanimación de trauma, encargados de una reanimación agresiva 
con el objeto de disminuir la mortalidad (22). En 1971 presentó la escala abreviada de lesiones (AIS) 
como una forma para categorización de la lesión, la misma que estaba orientada a valorar las lesiones 
producidas en los accidentes de tránsito dando valores a las lesiones por órgano afectado que van desde 
leves hasta severas (23). 
 En 1990  en un estudio se busaca la correlación con el riesgo de desarrollar sepsis abdominal con los 
resultados de PATI. observando sensibilidad de 42,1% y especificidad de 91,4% para predecir desarrollo 
de complicaciones como la sepsis, y para mortalidad sensibilidad de 42.9% y especificidad de 
91.5%.Incluso, PATI es empleado en la cirugía de control de daños; reportando que valores > 60 puntos 
la mortalidad es 100% con puntajes de 30 a 59, la mortalidad es del 60% y con < 30 puntos ha sido muy 
baja o nula. (24,25) 
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3. OBJETIVOS 
3.1 Objetivo General 
1. Determinar la concordancia entre las dos escalas PATI estándar y PATI MODIFICADO, para 
predecir el riesgo de complicaciones y mortalidad en los pacientes con trauma abdominal 
ingresados en el servicio de cirugía y trauma del hospital Vicente corral Moscoso año 2019. 
3.2 Objetivos Específicos 
1. Describir las características sociodemográficas como residencia, instrucción, sexo, edad de la 
población de estudio. 
2. Determinar principales causas del traumatismo abdominal. 
3. Identificar las complicaciones posoperatorias y días de hospitalización en pacientes con trauma 
abdominal. 
4. Determinar el índice de concordancia de kappa entre las dos escalas PATI estándar y el PATI 
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4. DISEÑO METODOLÓGICO 
 
4.1 Tipo de estudio 
Se realizó un estudio descriptivo de concordancia mediante el índice de kappa entre las dos escalas PATI 
estándar y PATI MODIFICADO, para predecir morbimortalidad en los pacientes con trauma abdominal 
en el servicio de cirugía y trauma del Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca, 2019. 
4. 2 Área de estudio  
Todos los pacientes intervenidos quirúrgicamente por traumatismo abdominal por el servicio de cirugía 
y trauma del Hospital Vicente Corral Moscoso, perteneciente al  Ministerio de salud pública, atiende a 
la población general, ubicado en  Av. Los Arupos y Av. 12 de Abril. Cuenca – Ecuador. 
4.3 Universo y muestra 
El universo se conformó por todos los pacientes intervenidos quirúrgicamente por traumatismo del 
abdomen, por el Servicio de cirugía y trauma del Hospital Vicente Corral Moscoso en el año 2019. 
 Se trabajó con el universo de pacientes presentados durante el año 2019,  el universo correspondio a 52 
pacientes. 
4.4 Criterios de inclusión y exclusión  
4.4.1 Criterios de inclusión: 
1. Pacientes mayores de 16 años intervenidos quirúrgicamente por trauma abdominal. 
2. Pacientes con trauma cerrado o penetrante en tórax, abdominal o pélvicos.  
4.4.2 Criterios de exclusión: 











4.5 Variables de estudio 
Edad, Sexo, Instrucción, Residencia, Tipo de traumatismo Abdominal, Causa del Traumatismo, 
Mecanismo de lesión del trauma penetrante, días de hospitalización , índice  PATI estándar, índice PATI 
modificado, morbimoratidad. 
4.6 Operacionalización de variables ( ver anexo 2) 
4.7. Métodos, técnicas e instrumentos de recolección de datos 
Método: observacional. 
Técnica: encuesta. 
Instrumento: aplicación de un formulario previamente elaborado por el autor, para las variables 
demográficas y además se usó la escala de PATI estándar y PATI modificado. 
Se solcito al comité de ética del Hospital Vicente Corral Moscoso, la autorización para tener la 
información de los pacientes con traumatismo abdominal que fueron operados durante el años 2019.  
Posterior se filtró la base de datos para obtener el universo de pacientes que entran al estudio según 
criterios de inclusión y exclusión. Se determinó 52 pacientes, con la información registrada en cada ficha 
se realizó el llenado de un formulario impreso en el cual se aplicaron las variables, las escalas PATI 
estándar y  modificada, estos formularios fueron llenados en su totalidad por el autor y posterior se pasó 
la información a una base de datos digital en Excel y el programa SPSS v22.0 para realizar el análisis. 
4.8. Plan de tabulación y análisis 
Una vez concluida la  recolección de datos, se analizaron las variables,  en el  programa estadístico SPSS 
v22.0. 
Para el manejo de resultados de las variables cualitativas sé utilizó estadística descriptiva, tablas de 
frecuencia absolutas y relativas, en el caso de variables cuantitativas continuas ( Edad, días de 
hospitalización, valor de la escala  PATI estandar y valor de la escala PATI modificado) se analizó 
mediante promedio, mediana, moda, valor mínimo, valor máximo, rango y desviación estándar, se vio 
la concordancia de las escalas mediante el índice de kappa, se utilizó un nivel de significancia menor o 
igual 0,05. 
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4.9 Aspectos éticos  
Con el afán de  garantizar los aspectos éticos se solicitó la  aprobación de la investigación al Comité de 
Ética de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, además, se obtuvo  los permisos 
correspondientes en el hospital en donde se realizó el estudio. Adicional el autor de la tesis es el único 
que lleva proceso investigativo, respetando los ejes de la investigación, responsabilidad y  garantía de 
confidencialidad. 
La  información recopilada siempre fue reservada y confidencial, para ello todos los datos que sirvieron 
para identificar al paciente fueron codificados, al igual todos los cuestionarios y documentación 
estuvieron disponibles solo para el autor 
Los datos fueron utilizados exclusivamente este estudio de investigación, los mismos que son 
resguardados en una computadora con clave de acceso y serán borrados 2 años más tarde de la 
publicación de este trabajo.  
El autor no posee algún conflicto de intereses y el trabajo fue financiado en su totalidad el mismo. 
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5. RESULTADOS Y ANÁLISIS  
5.1 Características sociodemográficas  y clínicas de la población en estudio. 
Tabla 1. Características sociodemográficas y clínicas de los pacientes con traumatismo abdominal 
atendidos en el Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca 2019. 
Variable          N° 52 (Frecuencia) 100% (Porcentaje) 
Grupos de edad 
(años) 
  
Menores de 21 años 
21 -44 
45 -64 









Sexo    
Femenino  7 14 
Masculino  45 86 
Nivel de Instrucción    
Ninguna  9 17 
Primaria  27 52 
Secundaria  15 29 
Superior  1 2 
Días de Hospitalización   
7 días o menos 





Residencia    
Urbano  17 33 
Rural  35 67 
Traumatismo    
Penetrante   20 38,5 
Cerrado 32 61,5 
Causa del traumatismo    
Accidente de tránsito en vehículo. 
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 Mecanismo del trauma    
Arma de fuego 3 5,8 
Contuso 32 61,5 
Arma blanca  17 32,7 
Realizado por: Pablo Chica 
Fuente : Departamento de estadística del 
Hospital Vicente Corral Moscoso. 
  
Para el estudio se tomó el universo de pacientes con traumatismo abdominal operados en el Hospital 
Vicente Corral Moscoso que fue 52 pacientes, la media fue de 34,8 años, el valor mínimo fue 16 y el 
máximo fue 95 años, con un DS ±18,27, el grupo de edad más frecuente fue de los 21 a 44 años. 
Sexo masculino con un 86%, la instrucción 52 % la primaria, el 67% acudieron de una zona rural, los 
días de hospitalización presentaron una media de 10,3 con un valor mínimo de 1 día y el valor máximo 
de 76 días, el DS ±13.79.  
Según el tipo de traumatismo el 61,5% fue cerrado y el 38,5% penetrante, sobre la causa del traumatismo 
abdominal la agresión física 42,3% fue la más alta seguida de accidentes de tránsito en vehículo el 
21,2%, accidentes transito como peatón 19,2%, caídas 5.8% y otros 2,8%. Se estudió el mecanismo del 
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5.2 Complicación y mortalidad de los traumatismos abdominales.  
Tabla 2. Variación de las escalas para predecir complicación y mortalidad de los pacientes con 
traumatismo abdominal operados en el hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca, 2019. 
PATI ESTÁNDAR 
PUNTAJE 
N° (52) 100 % 
MENOR A 25 45 86,5 




MENOR A 25 39 75 
IGUAL O MAYOR A 25 13 25 
COMPLICACION   
INMEDIATA 8 15,4 
MEDIATA 7 13,5 
NO  37 71,1 
MORBILIDAD 10 19,2 
MORTALIDAD 3 5,8 
Realizado por: Pablo Chica 
Fuente : Departamento de estadística del Hospital Vicente Corral Moscoso. 
La escala PATI estándar dio un valor igual o mayor a 25 puntos en 7 pacientes un 13,5%  y el PATI 
modificado dio un valor igual o mayor a 25 en 13 pacientes un 25%. La suma de complicaciones 
inmediatas y mediatas fueron en total 15 pacientes 28,9%, generando morbilidad en un 19,2% y una 
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5.3: Índice de Kappa 
Tabla 3. Valoración de la concordancia entre las escalas PATI estándar y PATI 
modificado mediante el índice de kappa en los pacientes con trauma abdominal 
operados en el hospital Vicente corral Moscoso, cuenca 2019.  
PATI modificado* PATI estándar 
   PATI  ESTANDAR 
(COMPLICADO) 
TOTAL 




SI 6 7 13 
 NO 1 38 39 









N de casos válidos 52  
Realizado por: Pablo Chica 
Fuente : Departamento de estadística del Hospital Vicente Corral Moscoso. 
La índice kappa(κ) representa la proporción de acuerdos observados más allá del azar respecto del 
máximo acuerdo posible más allá del azar, presentando en nuestro estudio 0,515 dando una moderada 
concordancia entre las dos escalas (PATI STANDART Y PATI MODIFICADO) con un valor de p 
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Tabla 4. Variación de las escalas para predecir complicación y mortalidad de los pacientes con 









SI 5 5 10 
NO 8 34 42 
Total 13 39 52 
Chi-cuadrado de Pearson 
4,127.  p= 0,042 
   
Realizado por: Pablo Chica 
Fuente : Departamento de estadística del Hospital Vicente Corral Moscoso. 
La morbilidad se presentó en 10 pacientes con traumatismo abdominal, la escala PATI modificado 
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5.5 Órgano más afectado en el trauma abdominal  
Tabla 5. Órganos afectados en los pacientes con trauma abdominal operados en el Hospital Vicente 
Corral Moscoso, Cuenca 2019. 









HIGADO 13 25,0 
BAZO 5 9,6 
ESTOMAGO 1 1,9 





 PANCREAS 1 1,9 
RENAL 1 1,9 
VASCULAR MENOR 




OTROS                                                                              3 5,4 
Realizado por: Pablo Chica 
Fuente : Departamento de estadística del Hospital Vicente Corral Moscoso. 
El órgano más afecto del total de traumatismos abdominales fue el hígado en el 25%, el intestino delgado 
el 19,2%, Vascular menor o solo penetra la cavidad abdominal pero no afecta ningún órgano 15,4%. El 
intestino grueso el 13.5% el bazo 9.6%. en su mayoría el trauma contuso (61.5%) ocasiono trauma 
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6.1 DISCUSIÓN  
Para el estudio se trabajó con el universo de pacientes con traumatismo abdominal operados durante el 
año 2019, un total de 52 pacientes con trauma contuso y penetrante, se registró una edad promedio de 
34,8 años el 53,8% corresponde al grupo de edad entre 21 y 44 años, y el 26.9% los menores de 21 años 
demostrando que los grupos más vulnerables son los adultos jóvenes. Estudio similar en el Hospital Aga 
Khan donde se presentaron lesiones abdominales en 74 pacientes, en su mayoría hombres 95%, con una 
edad media de 34,4 +/- 11,9 años (6) 
 La mayoría fueron de sexo masculino 86% (45 casos) y menor cantidad el sexo femenino 14% (7 casos) 
. En el estudio de Dogjani A (29) se presentaron 102 traumatismos abdominales de los cuales 91% fueron 
masculinos demostrando que el sexo masculino fue muy superior al presentar traumatismo abdominal.  
 En cuanto al grado de instrucción el 52 % (27 casos) estudiaron la primaria, y el 67% (35casos) 
acudieron de una zona rural, esto indica que los pacientes que acudieron no tenían un grado de 
preparación académica y realizan sus actividades en la zona rural donde presentaron el trauma 
abdominal. Los días de hospitalización presentaron una media de 10,83 con un valor mínimo de 1 día y  
el valor máximo de 76 días, el DS ±13,79. En África en el año 2019 se realizó un estudio que busco 
determinar la probabilidad de supervivencia según la puntuación PATI %. La tasa de mortalidad global 
de 54%. Con una duración media de la estancia en la unidad de cuidados intensivos de 7 días y la 
duración media de la estancia hospitalaria fueron de 13 días (7). 
Según el tipo de traumatismo el 61,5% fue cerrado y el 38,5% penetrante, sobre la causa del traumatismo 
abdominal la agresión física 42,3% fue la más alta seguida de accidentes de tránsito en vehículo el 
21,2%, accidentes transito como peatón 19,2%, caídas 5,8% y otros 2,8%. se estudió el mecanismo del 
trauma abdominal la contusión fue el 61,5% , por arma blanca el 32,7% y por arma de fuego 5,8%, el 
órgano más afectado fue el hígado con 25% seguido del intestino delgado 19,2% podemos comparar con 
un estudio del Hospital universitario de los Andes, Mérida,  donde el traumatismo cerrado fue el 
mecanismo más frecuente 35%, el hígado fue órgano más afectado 33%.  Los pacientes presentaron 
complicaciones en un 62% y de ellos el 19,3% necesitaron re intervención quirúrgica, la mortalidad fue 
7,1%. (5). 
Se obtuvo un índice de Kappa. presentando en nuestro estudio  fue 0.515 dando una moderada 
concordancia entre las dos escalas con un valor de p 0.000, resultando significativo. Para definir el grado 
de acuerdo se usa la categorización de los resultados según el índice de  kappa, para la Interpretación de 
los valores del índice se anexa la tabla (28) 
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La morbilidad se presentó en 10 pacientes con traumatismo abdominal, la escala PATI modificado 
presenta un chi- cuadrado de 4.127 con un p= 0.042 valor que resulto significativo para predecir la 
posible complicación de un paciente, resultado parecido presentaron en el estudio del hospital de los 
andes donde el PATI modificado presentó una sensibilidad de 48% y especificidad de 93% para predecir 
complicaciones un puntaje de igual o más de 25, versus el PATI que presento una sensibilidad de 27% 
y especificidad de 93% (5).   
Dogjani A (29) encontró que la inestabilidad hemodinámica y el PATI tienen un efecto significativo 
sobre la morbilidad y mortalidad su estudio. La aplicabilidad y los efectos pronósticos PATI en el 
traumatismo abdominal penetrante están validados en pacientes traumatizados. 
Se realizó un estudio para predecir complicaciones con el índice PATI, el factor de crecimiento sérico, 
proteína quimio adyacente de monocitos 1, la interleucina 6, y eotaxina. para predecir sepsis e 
infecciones. Con un área bajo la curva de 0,79. Concluyendo que podrían utilizarse como herramientas 
de apoyo a la toma de decisiones clínicas para la detección y el tratamiento tempranos de las 
complicaciones infecciosas.(26) 
Se realizaron en todos los pacientes laparotomías reportando en un 15,4% afección vascular menor o 
solo la pared abdominal, comparamos con un estudio realizado en la ciudad de Azogues por Rojas Chica  
y colaboradores concluye que la laparoscopia es un método que puede ayudar a evaluar un trauma 
cerrado de forma rápida y segura evitando complicaciones que se podrían generar por laparotomías 
innecesarias La laparoscopia diagnóstica con resultados positivos de 74,8%, comparado al estudio FAST 
con 54,5%. La duración del método diagnóstico fue menor en la laparoscopia en promedio de 6 a 10 
minutos; y el estudio FAST de 16-20 minutos (13). 
Tamburri Bariain (30) el paciente se beneficia de cirugía de control de daños inmediata para evitar 
resultados críticos. Según Twier K (31) una puntuación PATI> 25 disminuye la probabilidad de 
supervivencia (OR: 0,20, P = 0,04). 
Limitaciones: No se dispone de una base de datos digital en el HVCM,  La pandemia por covid-19 
dificultó la recolección de datos. 
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7.1 CONCLUSIONES 
El trauma abdominal se presenta más frecuente en los jóvenes promedio 34 años. 
El sexo masculino en este estudio  fue más alto y en todos los estudios reportados siempre es el más 
frecuente al trauma abdominal. 
Los días de hospitalización aumenta en las complicaciones por trauma abdominal en el presente estudio 
un gran porcentaje más de 7 días. 
La escala de PATI resulto ser estadísticamente significativa para predecir complicaciones  cuanto un 
paciente tiene más de 25 puntos. 
El índice de Kappa reporto una moderada concordancia entre la escala PATI  estándar y PATI 
modificado. 
 
7.2 RECOMENDACIONES  
Evaluar mediante la escala PATI modificado a los pacientes con traumatismo abdominal y tomar 
conductas para evitar complicaciones. 
Crear protocolos, esquemas y guías de manejo para los pacientes con trauma abdominal. 
Que se realicen estudios con mayor muestra y multicéntricos. 
Actuar inmediatamente con decisiones apropiadas sobre un paciente con trauma abdominal evitara más 
costos, y más días de hospitalización. 
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9. ANEXOS   
Recursos y presupuesto  
Investigador: Pablo Adrián Chica Alvarracin 
Director: Dra. Doris Sarmiento 
Personal del departamento de estadística del Hospital Vicente Corral Moscoso. 
Presupuesto El dinero que solventará el costo de este trabajo será financiado por medios propios. 
Concepto Costo total 







Pablo Adrián Chica Alvarracín  




Meses – Año 

















































































































































































































               
   
 




















                 
   
 























                 
   
 




























                 
 
   

















                 
   
 




Pablo Adrián Chica Alvarracín  
Escala de Trauma Abdominal 
 
36 
Pablo Adrián Chica Alvarracín  
 
Para calcular el PATI, se multiplica según el grado de lesión  por el factor de riesgo ya establecido por 
órgano que refleja la probabilidad de complicaciones sépticas del mismo y luego la suma de todos los 
órganos involucrados nos da el PATI. La suma de 25 puntos es el límite por debajo del cual es de 
esperarse pocas complicaciones postoperatorias. 
Factor de riesgo por órgano abdominal. 
Hay órganos que tienen un factor de riesgo más alto de complicación como el Páncreas, el Colón, 
vasculares mayores, multiplicándose por 5 al grado de lesión. El Higado y duodeno 4 puntos, bazo 
y estomago 3, riñón y uréteres 2. El resto de órganos 1 punto. 
 
PARA OBTENER EL  PATI MODIFICADO SE REALIZA CON LA SIGUIENTE FORMULA: 
PATI estándar más el Puntaje del grado de contaminación, más shock más tiempo de Evolución. 
PATI  
    









RESULTADO   
  
     
PATI MODIFICADO 
 












TIEMPO DE ESPERA 





MENOS DE 6 HORAS 0   
  
DE 6-12 HORAS 1   
  
DE  12 – 24 HORAS 2   
  
MAS DE 24 HORAS 4   
  
LISTADO GRADOS DE 
SHOCK 
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GRADO 1 
0   
  
GRADO 2 1   
  
GRADO 3 
2   
  
GRADO 4 
4   
  
 CONTAMINACION DE 
LA CAVIDAD 
ABDOMINAL     
  
      
  
NO HAY 0   
  
SI ES LEVE 1   
  
SI ES  MODERADO 2   
  
SI ES SEVERO 4   
  
TOTAL SUMA  
   
     
PATI MOFICADO 
RESULTADO   
   
     
MENOS DE 25   
   
25 O MAS   
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1 Masculino ( )  2 




















DOS EN LA 
HISTORIA 
CLINICA 
1 ESCUELA ( ) 
2 COLEGIO ( )  
3 UNIVERITARIO ( ) 
4 NINGUNA. ( ). 
 

















DO EN LA 
HISTORIA 
CLINICA 
1 URBANA    ( ) 







N DE ACUERDO 
A LA 
INTEGRIDAD 
DE LA PARED 
ABDOMINAL 
YA SEA SI 
TIENE O NO 
COMUNICACIÓ

















AD DE LA 
PARED 
ABDOMIN
AL O NO 
DATO 
REGISTRA




1 ABIERTO ( ) 2 































DO EN LA 
HISTORIA 
CLINICA 
0: AGRESIÓN FÍSICA 
1: ACCIDENTE DE 
TRÁNSITO EN 
VEHÍCULO 
2: ACCIDENTE DE 
TRÁNSITO EN MOTO 
3: ACCIDENTE COMO 
PEATÓN POR 




6: OTROS  
 




































DO EN LA 
HISTORIA 
CLINICA 
0: ARMA BLANCA 
 
1: ARMA DE FUEGO 







































































1:1  _    2:2  _   
  3:3  _  4:4 _ 
 






ESTÉRIL EN LA 
CAVIDAD 
ABDOMINAL  O 
EN LAS 


















1:1  _    2:2  _    



















LA LESIÓN DE 
ÓRGANOS 
ABDOMINALES
























































PUNTOS DE LA 
ESCALA PATI  
ESTANDAR 
 














LA LESIÓN DE 
ÓRGANOS 
ABDOMINALES
. Y SU 
RELACIÓN CON 




ÓN DE LA 
HERIDA Y 
TIEMPO 






















IDO,  MAS UN 
PUNTAJE POR 




ÓN DE LA 
HERIDA Y 
TIEMPO 
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Anexo 3. Formulario de recolección de datos   
FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
TITULO TESIS:  Índice de trauma abdominal PATI modificado como factor predictivo de 
complicaciones postoperatorias en pacientes con trauma abdominal ingresados en el servicio de 
cirugía del Hospital Vicente Corral Moscoso, año 2019.                                                                                   
AUTOR: MD. PABLO ADRIAN CHICA ALVARRACIN             
REGISTRO  CUESTIONARIO.  
N° HC  
EDAD   años 





_      días 




CAUSA DEL TRAUMATISMO 0: AGRESIÓN FÍSICA 
1: ACCIDENTE DE TRÁNSITO EN VEHÍCULO 
2: ACCIDENTE DE TRÁNSITO EN MOTO 
3: ACCIDENTE COMO PEATÓN POR VEHÍCULO O 
MOTO 
4: CAÍDA 
5: ACTIVIDAD DEPORTIVA 
6: OTROS  




















MECANISMO DE LESION: 0: ARMA BLANCA 
 
1: ARMA DE FUEGO 
TRATAMIENTO  0: CLINICO 
1: QUIRURGICO 
ESCALA PATI   puntos 0: >=25 
1:<25 
TIEMPO DE ESPERA PARA LA 
INTERVENCION QUIRURGICA 
0:  MENOS DE 6 HORAS _ 
1: IGUAL A 6 HASTA MENOS DE 12 HORAS _ 
2: IGUAL A 12 HORAS HASTA MENOS DE 24 
HORAS_ 
3:  IGUAL O MAS DE 24 HORAS._ 
GRADO DE SHOCK 1:1  _    2:2  _    3:3  _  4:4 _ 
GRADO DE CONTAMINACION 1:1  _    2:2  _    3:3  _  4:4 _ 
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ESCALA PATI MODIFICADO   puntos 0: >=25          1:<25 
COMPLICACION: 0: INMEDIATA (MENOS DE 24HORAS) 
1: MEDIATA (MAS DE 24 HORAS A 7 DIAS) 
2:TARDIA  (MAS DE 7 DIAS) 
MORBILIDAD 0: SI    1: NO 
MORTALIDAD 0: SI       1: NO 
 
Anexo 4. Índice de Kappa, interpretación. 
 
 
 
 
